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Predmluva

Radioterapie je modernim a rychle se vyvijejicim lékatskym oborem,
ktery zahrnuje rozsahlou védni oblast v¢etné fyziky, radiobiologie, ra-
diac¢ni ochrany apod. Na druhou stranu je to obor klinicky, ktery je
jednim ze zakladnich pilitti 1é¢by nddorovych onemocnéni.

Vyhodou radioterapie je jeji vSestrannost a moznost kombinace
s dal$imi metodami 1é¢by. To s sebou nese i celou Fadu specifickych
situaci na strané pacienta (téhotenstvi, vyssi vék, genetické syndro-
my apod.) a moznost volby riznych ozafovacich technik na strané
metody (zevni radioterapie, brachyterapie, stereotakticka radioterapie
apod.).

Stale vice je vyuzivana protindadorova multimodalni léc¢ba vcet-
né soucasného podavani radioterapie a systémové 1écby, coz ma své
vyhody, ale i sva uskali. Vyzvou je zejména kombinace radioterapie
s lé¢bou cilenou a imunoterapii.

Vyznamnou a zajimavou ¢ast radioterapie také tvori rychle se roz-
vijejici ,,hardware®, tzn. nové technologie pouzivané v riznych fazich
lé¢by zarenim, které umoznuji vysoce presnou, cilenou radioterapii
s minimdlnim ozafenim okolnich zdravych tkani.

Nasi ambici ale nebylo napsat ucebnici, spiSe ,,populdrné nauc-
nou“ knihu vysvétlujici nékteré pojmy a fungovani radioterapie pro
zdravotniky a odborniky, které zajima tieba pouze néktera cast lécby
zafenim. Proto jsou kapitoly spiSe stru¢néjsi a doplnéné fadou foto-
grafii z praxe. Obsah kapitol se zdmérné nékdy ¢aste¢né prekryva, aby
si kazdy mohl najit konkrétni informace bez nutnosti systematického
studia celé knihy.
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1 Uvod do radioterapie

1.1 Historie radioterapie

Vyuzivani radioterapie (RT) jako lé¢ebné
metody je spojeno s objevem rentgeno-
vého zafeni v roce 1895. Wilhelm Ront-
gen (obr. 1.1) zjistil, Zze pti dopadu kato-
dového zareni na kovovou anodu vznika
dosud neznamy druh zéfeni, ktery pronika
neprithlednymi predméty. Nové objevené
zareni pojmenoval jako paprsky X.
Zanedlouho se rentgenové zareni zacalo pouzivat pri 1écbé rakoviny.
Udinil tak 28. ledna 1896 1ékar E. H. Grubbé, ktery s rentgenovym za-
fenim experimentoval sim na sob¢ a vlastnil téz firmu na pottebnou
techniku. Prvnim takto oSetfenym pacientem byla Zena s rakovinou
prsu v péci doktora Ludlama, jejiz jednorazové ozareni trvalo asi jed-
nu hodinu.

Rontgentv objev inspiroval francouzského védce Henriho Po-
incarého k patrdni, nevysilaji-li fluorescentni latky zafeni podobné
Rontgenovym paprskim. O totéz se zajimal i Henri Becquerel a ob-
jevil neobvykly jev. Uranové soli vyzarovaly spontanné, bez ptsobeni
svétla, paprsky neznamé povahy. Marie Curie-Sklodowskad je pozdéji
oznacila jako radioaktivitu a vyzarujici latky pojmenovala radioaktiv-
nimi prvky.

Manzelé Marie Curie-Sktodowska a Pierre Curie (obr. 1.2) zkou-
mali jachymovsky smolinec. Na konci 19. stoleti se jednalo o odpad
vznikly pfi tézbé galenitu. Poc¢atkem roku 1898 prineslo jejich badani
pozoruhodny vysledek. Marie dosla k presvédceni, Ze podobné pa-
prsky jako uran vysila thorium. Zaroven hledali s Pierrem dal$i pr-
vek, ktery by vykazoval radioaktivni vlastnosti. Objevili jej v ¢ervenci
téhoz roku - nazvali jej polonium na podest Mariiny rodné zemé.
A jesté na konci roku 1898 odhalili dalsi radioaktivni latku s jesté sil-
néj$i vyzarovaci schopnosti — radium (zarici). K izolaci jediného gra-
mu chloridu radnatého potfebovali nékolik let tvrdé préce a asi 10 tun
smolince. AZ v roce 1902 Curieovi izolovali decigram chloridu radia.

Obr. 1.1 Wilhelm Rontgen
(zdroj: Wikimedia Commons)
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Marie Curie-Sklodowska se stala prvni Zenou, ktera ziskala No-
belovu cenu. Obdrzela ji za fyziku v roce 1903 spolu s Pierrem Curie
a H. Becquerelem. Kromé dalsich védeckych cen a prestiznich titula
ptidala v roce 1911 jako prvni ¢lovék v historii i druhou Nobelovu
cenu, tentokrat za chemii. PenéZni odmény odmitala pouzivat k vlast-
nim pozitkiim a zdstavala ukryta pred svétem ve své laboratofi. Za
prvni svétové valky rozmistila na fronté 18 mobilnich rentgenovych
zafizeni a na riznych mistech Evropy instalovala 200 permanentnich
rentgentl. Zaroven se také zabyvala otazkou, zda by se s pomoci ra-
dioaktivity nedala lé¢it rakovina.

Radioaktivni prvky ale nosila v podstaté ,,po kapsach®, coz se ji sta-
lo osudnym. Na druhou stranu si uvédomovala riziko, Ze by radioak-
tivni materiadly mohly lidskému zdravi i $kodit. Pravidelné testovala
krevni obraz svych pracovniki a trvala na tom, aby s radioaktivnimi
izotopy manipuloval pouze vyskoleny personal. V roce 1934 se u ni
rozvinula aplastickd anemie, také témér oslepla. Pro zdravotni potize
musela jit do sanatoria. Po dvou letech zemfela ve véku 67 let. Stal se
ji osudnym prvek, ktery objevila.

: 1 B P Radium se stalo neobycejné
uc¢innym prostfedkem ke zvlad-
nuti zhoubnych nadort kize ¢i
hrtanu. Uz v roce 1905 Robert
Abbé, chirurg z New Yorku,
oznamil prvni uspésnou lé¢bu
pacientky radioterapii, pfi niz
vyhojil prokdzany karcinom dé-
lozniho hrdla. Lé¢ba ,,pouhymi
. S paprsky“ vzbudila senzaci.
Obr. 1.2 Manzelé Curieovi v laboratofi V roce 1906 publikoval Marie-
(zdroj: Wikimedia Commons) -Paul Oudin v Pafizi doporuéeni
pro indikaci radiumterapie. On
tuto metodu vSak doporucoval
pro benigni onemocnéni (kozni onemocnéni, artritidy, infekéni one-
mocnéni, bolest apod.). Nadorovd onemocnéni (kromé povrchovych
koznich karcinomii) nebyla dle jeho nazoru pro brachyterapii vhod-
na. K jejich 1é¢bé se pouzivaly tzv. mulaze - aplikace radiovych tub na
povrch ktze (obr. 1.4).
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Obr. 1.3 Brachyterapie na zacatku Obr. 1.4 Sestra pfiklada a drZi
20. stoleti — pouZiti radiovych tub ve formé povrchovy aplikdtor s radiem na kiiZi
tzv. muldzi (zdroj: Science Photo Library) pacientky (zdroj: Science Photo Library)

Od roku 1913 se rozsitilo komeréni vyuziti radia pro koupele,
radioaktivni vody a bahno. Lékari se domnivali, Ze 1é¢ba radiem je
uspésna pouze pti pouzivani vysokych davek. Vétilo se, Ze ani pfi vys-
$ich davkach nedochézi k zadnému poskozeni doty¢ného.

Pouzivani ,,zevni radioterapie® zacalo s povrchovou a ortovoltdz-
ni terapii pomoci rentgenovych trubic a s uzavtenymi radioaktivnimi
zdroji.

Obdobi od roku 1930 do roku 1950 bylo vyznamné mj. znaén)’f—
mi vedeckyml pokroky v 1é¢bé pacientt s nadorovym onemocnénim.
Tato éra (znama také jako éra ortovoltazni .
byla charakterizovana predev$im pouziva-
nim intersticidlniho ozafovani na bazi ra-
dia (brachyterapie) a vyvojem supervoltaz-
nich rentgenovych lamp schopnych dodavat
energii od 50 kV do 200 kV.

V padesatych a $edesatych letech 20. sto-
leti byly stavajici kilovoltové ptistroje po-
stupné nahrazovany vysokoenergetickymi
ptistroji. Prvnim skute¢né praktickym pri-
strojem pro megavoltazni terapii byl pristroj
pro teleterapii s radioizotopem kobaltu-60,

Obr. 1.5 Kobaltovy ozafovac
vyvinuty v Kanadé v 50. letech 20. stole- 250. let 20. stoleti vyuzivany
ti (obr. 1.5). ve Franii
(zdroj: Science Photo Library)
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V soucasnosti bézné pouzivané linearni urychlovace (tzv. linac)
vyvijely soucasné¢ dvé skupiny: Hansena na Stanfordové univerzité
a skupina Frye na University of California v Berkeley. Ob¢ skupiny se
zajimaly o ptistroje pro vyzkum v oblasti telekomunikaci a tézily z mi-
krovlnné radarové technologie vyvinuté béhem druhé svétové valky.
Potencial vyuziti linaku v radioterapii se projevil v 50. a 60. letech
20. stoleti. Prvni klinicky linac byl instalovan v 50. letech v nemocni-
ci Hammersmith v Londyné ve Velké Britanii. V nasledujicich letech
linearni urychlovac zastinil kobaltové jednotky a stal se nejpouziva-
néj$im zdrojem zareni v moderni radioterapii.

Charakteristické pro 70.-80. léta 20. stoleti bylo zavadéni inova-
tivnich pristroji poskytujicich protonovy svazek. I kdy?z je jejich prvni
klinické pouziti datovano do roku 1954, teprve koncem sedmdesatych
let byl pocitacem fizeny urychlova¢ protont Gspésné pouzit k 1écbé
nadora.

Dal$iho vyznamného pokroku v ra-
dioterapii bylo dosazeno koncem 90. let

B 20. stoleti, kdy zavedeni sofistikova-
&5 .—i néjsiho pocitate umoznilo vyvinout
\ = 3D konformni radioterapeuticky pri-
=\ "__l_ "‘.t'; stroj, ktery je schopen u¢innéji a bez-

= pecnéji 1é¢it pacienty. Moderni linearni
) urychlova¢ (obr. 1.6) je spojen zejména
Obr. 1.6 Modemilinearniurych- s technikou radioterapie s modulovanou
lovac (archiv autorek) intenzitou (IMRT).

Ve 21. stoleti se rozvinula a upevnila
role stereotaktické radioterapie (SBRT) a obrazem fizené radiotera-
pie (IGRT).

Pocate¢ni 1é¢ba zarenim vyuzivala paprski s nizkou energii s ma-
lou penetra¢ni silou. Neexistovala presnd predstava o davce zareni
ani o lokalizaci nddoru. Navic neexistovala koncepce planovéani 1é¢-
by, jakd se pouziva dnes. Teprve v poloviné 20. stoleti byly vyvinuty
presné dozimetrické systémy. Historie zevni radioterapie je pfehledné
uvedena v tabulce 1.1.
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Tab. 1.1 Historie zevni radioterapie — klicovd data

1895 objeveni rentgenového zareni

1898 objev radia

1905 1é¢ba rakoviny délozniho ¢ipku

1922 vyléceni rakoviny hrtanu pomoci rentgenové terapie

1928 rentgen definovan jako jednotka radia¢ni expozice

1950 kobaltova teleterapie (energie 1 MV)

1960 vyroba megavoltazniho zafeni pomoci linearnich urychlovacii
90.1éta | konformni 3D radioterapie

20. stol.

2000 radioterapie s modulovanou intenzitou (IMRT)

Velky pokrok zaznamenala i brachyterapie (BRT), ktera stala
v podstaté na pocatku lécebného vyuziti zafeni. O mulazich jiz byla
zminka vyse. Pro 1é¢bu se nejdtive nejvice vyuzivalo radium, proto se
vzil nazev radiumterapie. Pojem brachyterapie se objevil asi o dvé de-
setileti pozdéji, v roce 1931. Radium ovéem bylo velmi drahé, a proto
se zac¢al kolem roku 1910 pouzivat radon. V roce 1914 bylo v Dublinu
popséano vyuziti intersticialni brachyterapie u sarkomu parotidy. Wal-
ter Stevenson pouzil kovové jehly, které obsahovaly tenké sklenéné
tuby plnéné radonem. Kolem roku 1920 opét stoupal zajem o radium,
které mélo konstantni aktivitu. Kromé radonu a radia se pro intersti-
cialni brachyterapii pozdéji vyuzivaly kobaltové jehly, tantalové drat-
ky a posléze dratky iridiové. Ve 30. letech minulého stoleti se zaved-
la pravidla pro vyuziti intrakavitdrni a intersticialni BRT, coz vedlo
k Sirokému vyuziti BRT. Ale v 50. letech se zacaly pouzivat vysokovol-
tazni pristroje pro zevni radioterapie (RT), zptisnily se pozadavky na
radia¢ni bezpeénost, a to opét vedlo k zizeni indikaci BRT.

Opétovny rozvoj brachyterapie v 70. letech umoznily uméle vy-
robené radioizotopy (Cs, Co, I, Au), které byly z radiohygienického
hlediska bezpec¢néjsi. Pti aplikaci se nejdrive pouzival manualni af-
terloading, tedy premisténi zdroje z kontejneru nebo trezoru ruc¢né,
o deset let pozdéji (80. 1éta) byl jiz zaveden automaticky afterloading,
kdy se presun zdroje do aplikdtoru déje mechanicky. Automaticky af-
terloading umoznil dalsi sniZenf radia¢ni zatéze personalu a zlepSeni
davkové distribuce v cilovém objemu.
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V soucasnosti se v brachyterapii, podobné jako v zevni radiotera-
pii, pouziva trojrozmérné zobrazeni (3D BRT). Zdrojem zafeni jsou
nejcastéji radioizotopy iridia 192. Historie brachyterapie je uvedena
v tabulce 1.2.

Tab. 1.2 Historie brachyterapie — klicova data

1898 objev radia

1900 mulaze u koznich nadort

1914 intersticialni brachyterapie parotidy
1931 zavedeni pojmu brachyterapie

30. 1éta 20. stoleti | pravidla pro vyuziti BRT
70. 1éta 20. stoleti | umélé radioizotopy

80. 1éta 20. stoleti | automaticky afterloading
BRT — brachyterapie

Zakladni milniky v radioterapii jsou zndzornény na casové ose

(obr. 1.7).
zevni radioterapie brachyterapie systémova lécha
vysokoenergetickd RT HDR BRT konkomitantni CHT volumometrickd RT
1950 1990 2010
— | | -
1985 ! ! !
1980 2000 2020
objeveni konformni RT intenzitné obrazem fizend RT imunoterapie + RT
rentgenového modulované RT

zéfeni

Obr. 1.7 Milniky v radioterapii
HDR BRT - high dose rate brachyterapie, CHT — chemoterapie, RT — radioterapie
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1.2 Zakladni principy a cile radioterapie

Radioterapie (RT) neboli radia¢ni onkologie je klinicky obor vyuziva-
jici i¢inky ionizujictho zafeni pro lé¢ebné tcely. Jeho hlavnim tkolem
je planovani a poskytovani vysoce presné 1écby zarenim pacientim
s rakovinou.

Vzhledem k tomu, Ze radioterapie se tyka vice nez 60 % vsech pa-
cientl v rtiznych fazich nadorového onemocnéni, je jeji uloha velmi
vyznamnd. Radioterapie patfi spole¢né s chirurgii, chemoterapii, ci-
lenou lé¢bou a imunoterapii mezi zékladni 1é¢ebné pilife v onkologii.
Lécbu zarenim lze vSak vyuzivat i u fady nenadorovych onemocnéni.

V podatcich 1é¢by zafenim se vyuzival zejména paliativni poten-
cial RT ke zmirnéni symptomt, event. byla kurabilita vykoupena ob-
rovskou akutni a pozdni toxicitou. Proto vzhledem k nedokonalym
technologiim byla radioterapie spojovana s paliativni indikaci i nasle-
dujicich 50-60 let. Paliativni radioterapie je v soucasnosti také indiko-
vana v téch klinickych ptipadech, kdy primarnim cilem je odstrané-
ni symptomu choroby nebo jejich podstatné zmirnéni, tedy zlepSeni
kvality Zivota. Regrese nadoru a prodlouzeni doby preziti jsou u palia-
tivni 1é¢by cile sekundarni.

Vétsi ambice méla RT s rozvojem novych technologii, av§ak kura-
tivni potencidl byl zpochybnovén s ohledem na chybéjici data o zlep-
$eni celkového preziti a vzhledem k obavané toxicité 1é¢by.

Pravé rozvoj zobrazovacich a ozarovacich technologii vratil ra-
dioterapii vyznam v kurativni 1é¢bé. Cilem radikalni radioterapie je
dosazeni vysokého stupné lokalni kontroly ndadoru, coz mize mit vliv
na celkové preziti, resp. vyléeni pacienta. Miize byt indikovana sa-
mostatné nebo jako soucast multimodalniho lé¢ebného postupu (chi-
rurgie, systémova medikamentdzni 1é¢ba). Radikélni radioterapie za-
hrnuje jak zevni radioterapii (teleterapii), tak vnitfni ozarovani, resp.
ozateni z kratké vzdalenosti (brachyterapii).

V soucasnosti pouzivané ablativni techniky nachézi pro radio-
terapii novou kategorii pacientd, u kterych se rozdil mezi kurativni
a paliativni indikaci stira pouzivanim radikalnich davek zafeni u me-
tastatického onemocnéni.

Hlavni zasadou RT je aplikace maximalni (letalni nadorové) dav-
ky do cilového objemu s minimalnim ozafenim okolnich zdravych
tkani. Definice objemu nadoru a tzv. cilovych objem je pro tspésné
provedeni radioterapie zasadni.
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Zakladni cilové objemy pro radioterapii jsou tfi: gross tumor
volume (GTV), objem nddoru rozliSitelny na zobrazovacich a Kli-
nickych vysetrenich; clinical target volume (CTV), objem GTV roz-
$ifeny o oblasti mozného subklinického siteni nadoru do okoli; plan-
ning target volume (PTV), objem zahrnujici CTV rozsifeny o urcity
bezpe¢nostni lem. Tento ,,bezpe¢nostni lem* bere v uvahu nejistoty
souvisejici s nepfesnostmi v nastaveni a pohyby tkani v paciento-
vi (obr. 1.8).

Pfi planovani radioterapie je vidy nutné brat v tvahu kritické
struktury a normalni tkdné v okoli, tzv. kritické organy (OAR - or-
gans at risk). Jedna se o organy, struktury v okoli cilového objemu,
jejichz radiosenzitivita mtize ovlivnit planovani radioterapie.

Pro spravnou definici cilovych objemt i kritickych organti je za-
sadni velmi kvalitni moderni zobrazovaci zafizeni (CT, MRI, PET,
UZ).

Definovani cilovych objemt pro radioterapii u konkrétnich dia-
gnoz s urditym zamérem (adjuvantni, kurativni, paliativni) je standar-
dizovano a uvedeno v narodnich (Narodni radiologické standardy)
a mezinarodnich doporucenich (Evropska spole¢nost pro radia¢-
ni onkologii - ESTRO, Americka spole¢nost pro radia¢ni onkolo-
gii - ASTRO).

Specifikace a vykazovani dévek pfi radioterapii, jakoZ i objemd,
v nichz jsou pfedepisovany, jsou uvedeny v ICRU 50 (obr. 1.9). Na néj
navazuje doporuceni ICRU 62, které obsahuje doporuceni tykajici se
objem a absorbovanych davek, které jsou dulezité pti predepisovani,
zaznamenavani a vykazovani terapie fotonovym svazkem s vyuzitim
novych a zdokonalenych ozarovacich technik.

Obr. 1.8 Z&kladni cilové

objemy v radioterapii dle
GTV, CTV, PTV doporuceni ICRU 50

(TV - clinical target

volume, klinicky cilovy

objem; GTV — gross tumor

nadorovy objem volume, nddorovy objem;

klinicky cilovy objem PTV - p|anning target

plénovaci cilovy objem volume, planovaci cilovy
objem
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Obr. 1.9 Pfiklad zakresleni cilovych objemi dle ICRU 50 (GTV zelené, CTV oranzové, PTV Cer-
vené) a kritickych struktur (srdce, plice, micha) u karcinomu plic (archiv autorek)

Existuji tfi zakladni zasady radioterapie:

* Zvyseni davky radioterapie na nador obvykle zvy$uje pravdépo-
dobnost lokalni kontroly.

* Zlepsenim lokalni kontroly u lokalizovaného nadoru se dosah-
ne zlepSeni celkové miry vyléceni, protoZe se zabrani metasta-
tickému $ifeni z lokalni recidivy.

e Setfeni normélnich tkéni zlep$uje profil vedlejdich cinkd ra-
dioterapie, a tim i terapeuticky pomeér.

Vyvoj radioterapie sleduje nékolik cilt:
* Jako jeden ze zakladnich obort onkologie sleduje predevs$im
zlep$eni kurability onkologicky nemocnych.
* Snizeni poc¢tu komplikaci a nezadoucich uéink.
* Nahrazeni mutilujicich chirurgickych vykoni.

Mezi kli¢ové body v radioterapii patfi:
* Definice cilovych objemt pro radioterapii mé zasadni vyznam
pro jeji uspésné provedeni.
* Pozornost vénovana detailiim planovani radioterapie zlepsuje
vysledky.
* Radioterapie vyzaduje co nejkvalitnéjsi diagnostické zobrazova-
cf metody k urceni lokalizace a rozsahu nadoru.
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* Priplanovani radioterapie je dtilezité brat v ivahu okolni zdravé
tkané a struktury, které se oznacuji jako kritické organy (OAR).

1.3 Radioterapie v Evropé

Radioterapie je jednou ze zakladnich souc¢asti multidisciplindrni péce
o pacienty s rakovinou. Pfestoze priblizné 50-60 % vSech evropskych
pacient(l ma alespon jednou v pribéhu svého onemocnéni indikaci
k radioterapii, vice nez jeden ze ¢tyf onkologickych pacientii v Evropé
nedostane lé¢bu zarenim, kterou potfebuje.

Pri¢in tohoto nedostate¢ného vyuzivani radioterapie je vice, pfi-
¢emz hlavni pric¢inou je omezend dostupnost potfebnych zdrojt, jak
z hlediska vyskoleného personalu, tak vybaveni. Kromé toho jsou v jed-
notlivych evropskych zemich velké rozdily nejen v dostupném radio-
terapeutickém vybaveni a personalu, ale také v jejich pracovni zatézi.

Dostupnost vysokoenergetickych ozafovacti v CR na 100 000 oby-
vatel podle Eurostatu je uvedena na obr. 1.10.

Dostupnost vybaveni pro radioterapii, 2012 a 2022 (na 100 000 obyvatel)
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zdroj: Eurostat (online data code: hith_rs_medim)

Obr. 1.10 Dostupnost vysokoenergetickych ozafovaci podle Eurostatu (Eurostat; online
data code: hlth_rs_medim)
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Uvod do radioterapie

Pracovni skupina Evropské spolecnosti pro radia¢ni onkolo-
gii (ESTRO) v ramci projektu Health Economics in Radiation On-
cology (HERO) shromazdila udaje o zdrojich radioterapie na trov-
ni jednotlivych zemi prostfednictvim internetového priizkumu o 84
polozkach. Ten byl dokoncen na zédkladé uzké spoluprace mezi spo-
lupracovniky HERO a zastupci narodnich spole¢nosti pro radia¢ni
onkologii ve 40 evropskych zemich. Bylo porovnano skute¢né vyuziti
s odhadovanym optimalnim vyuzitim, coz ukazalo velké rozdily. Méné
nez 17 % evropskych zemi 1é¢i alespon 80 % optimalnich indikaci
k radioterapii a 46 % evropskych zemi 1é¢i < 70 % pacientt s indika-
ci k radioterapii. Pocet megavoltaznich (MV) pfistrojua (kobaltovych,
linearnich urychlovaci a specializovanych stereotaktickych ptistrojti)
na milion obyvatel se pohyboval od 1,4 do 9,5 (median: 5,3) a pri-
mérny pocet megavoltaznich pristrojii na jednom oddéleni od 0,9
do 8,2 (median: 2,6). V. mnoha zemich jizni a stfedovychodni Evropy
byla celkové velmi omezend dostupnost radioterapeutickych pristro-
ji a zejména nejmodernéjsiho vybaveni. Primérny roc¢ni pocet po-
skytnutych radioterapeutickych kurzi na jeden MV pftistroj byl 419,
ale opét s velkymi rozdily mezi jednotlivymi zemémi (rozmezi: 262—
1061). Byl zaznamenan jasny vztah k ekonomické sile zemé. Nizsi
hruby narodni diichod na obyvatele predurcuje nizsi pocet pristroji
na obyvatele a méné pokroc¢ilé technologie, coz témto zemim brani
v zavadéni inovativnéjsich radioterapeutickych postupt a technik.

Obrazek 1.11 ukazuje heterogenni rozlozeni dostupnosti radiote-
rapie v Evropé vypoctené jako pocet radioterapeutickych piistrojii na
milion obyvatel (vlevo) nebo jako pocet radioterapeutickych pristroji
na 10 000 pacientt s indikaci k radioterapii (uprostfed). Vpravo je
zobrazeno, jak se skute¢né vyuziti radioterapie li$i od optimalniho vy-
uziti zaloZzeného na dikazech.

Obr. 1.11 Dostupnost radioterapie v Evropé na zakladé tidaji z projektu ESTRO-HERO
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Radiac¢ni onkologie v kostce

V klinické praxi se setkdvame pomérné ¢asto i s odmitanim do-
porucené radioterapie. Diivodd, pro¢ se pacienti vzdavaji ozafovani
navzdory doporucenim zalozenym na dikazech, muize byt nékolik.
Mezi faktory, které ovliviiuji odmitani radioterapie ze strany pacientd,
patfi komorbidity a vyssi vék, nizky socioekonomicky status a vzdéla-
ni, nedostate¢né povédomi a informace o radioterapii. Navic se mo-
hou uplatnit faktory souvisejici s indikujicimi lékati, protoze charak-
teristiky a preference poskytovateltl se li$i a specialisté maji tendenci
doporucovat své vlastni 1écebné postupy. Uplatnit se mohou i geogra-
fické faktory, jako jsou dojezdova vzdalenost do radioterapeutického
zafizeni a bydlisté ve venkovskych oblastech.
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